Beitrittserklirung
(Stand: Jan 2021)

Forderverein Kindergarten
Tabaluga Polich e.V.
HauptstraBe 30, 54340 Polich

[Hiermit erklire ich meinen Beitritt in den Forderverein "Kindergarten Tabaluga Polich e.V." zum
sowie mein Einverstédndnis mit der Satzung des Vereins.

[lch unterstiitze die Arbeit des Fordervereins mit folgendem Jahresbeitrag:

B 30 Euro [ 50 Euro [ 100 Euro

[1 Anderer Beitrag (Mindestjahresbeitrag 18 Euro) Euro

IName, Vorname
Strafle und Nr.:
IPLZ und Wohnort:
[Telefonnr.:
-Mail-Adresse:

er Einzug des Beitrages soll von folgendem Konto per Lastschriftmandat eingezogen werden:
BAN:

IC:
nstitut:

ontoinhaber:

(wenn abweichend, bitte Vollmacht!)
oder erfolgt per Dauerauftrag auf folgendes Konto des Vereins:

"Forderverein Kindergarten Tabaluga P6lich e.V."
IBAN: DE96 5855 0130 0001 0357 73
BIC: TRISDES5XXX

Institut: Sparkasse Trier

er Forderverein, vertreten durch den oder die Vorsitzende/n, erhebt Daten zum Zwecke der Gestaltung des Mitglieds-verhiltnisses,
ur Erfiillung von vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, zur Wahrung berechtigter Interessen sowie zur Direktwerbung.

ch bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fiir Zwecke des oben genannten Vereins elektronisch
rhoben, erfasst und gespeichert werden. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass mich der Verein per Telefon/Sms/E-Mail oder
ost liber Vereinsdinge informiert. Meine oben angegebenen Daten diirfen neben vereinsinternen Zwecken ausschlieBlich fiir den
enannten Zweck erhoben, gespeichert und verwendet werden. Die Datenerhebung und -verarbeitung ist fiir die Durch-fithrung des

itgliedsverhéltnisses erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1a), 1b), 1c) und 1f) DSGVO. Einer Weitergabe der Daten an Dritte
indet nicht statt. Die Daten werden geldscht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

ch habe das Recht, der Verwendung der Daten zum Zweck der Direktwerbung jederzeit zu widersprechen. Zudem bin ich/sind wir
erechtigt, Auskunft iiber die von mir/uns gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichti-gung oder

ei unzuldssiger Datenspeicherung die Loschung der Daten zu fordern.

iese Einwilligung kann von uns/mir jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise verdndert oder widerrufen werden.

[Ort, Datum

[Unterschrift Antragsteller




